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地特胰岛素联合二甲双胍及门冬胰岛素治疗２型糖尿病临床观察

张 迪，王英杰
（河北省廊坊市人民医院老年病科，河北 廊坊 ０６５０００）

摘要：目的 探讨地特胰岛素联合二甲双胍及门冬胰岛素治疗２型糖尿病的临床疗效。方法 选取医院２０１７年３月至２０１８年３月收治
的２型糖尿病患者８０例，按治疗方法的不同分为对照组和试验组，各４０例。两组患者均予以地特胰岛素联合二甲双胍治疗，试验组患
者加用门冬胰岛素。结果 试验组总有效率为９５．００％，显著高于对照组的８０．００％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者胰岛素抵抗指
数、胰岛素功能指数和空腹胰岛素、血浆内脏脂肪型丝氨酸蛋白酶抑制剂、糖化血红蛋白水平均显著下降（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发
生率相当（７．５０％比１０．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 地特胰岛素联合二甲双胍及门冬胰岛素治疗２型糖尿病，可有效改善胰岛素功能及血
糖指标，且不增加不良反应。
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２型糖尿病为常见慢性内分泌疾病，临床特点主要
为胰岛素抵抗、胰岛 Ｂ细胞进行性衰退，患者胰岛功能
不断下降，单一通过口服降糖药物治疗可能难以达到有

效控制血糖的效果，需使用胰岛素治疗犤１犦。地特胰岛素

为新型胰岛素类似物，可模拟生理胰岛素分泌。二甲双

胍是治疗糖尿病的主要口服药物，可通过增加肝脏胰岛

素敏感性、抑制肝糖原异常增加而达到降低血糖与胰岛

素水平的效果犤２犦。门冬胰岛素为速效胰岛素类似物，起

效快，半衰期短，可快速、有效地控制血糖水平犤３犦。本研

究中观察了地特胰岛素联合二甲双胍及门冬胰岛素治

疗２型糖尿病的效果，以便为制订该病的临床治疗方案
提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中国 ２型糖尿病防治指南》

（２０１７年版）犤４犦２型糖尿病诊断标准；经单纯二甲双胍治

疗及控制饮食、运动后血糖控制不佳；既往未接受过胰

岛素治疗。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签

署知情同意书。

排除标准：１型糖尿病；严重并发症；严重脏器、系
统疾病；妊娠期或哺乳期；对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１７年３月至２０１８年
３月收治的 ２型糖尿病患者 ８０例，按治疗方法的不同
分为对照组和试验组，各４０例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），且有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者均予地特胰岛素注射液（丹麦诺和诺德公

司，国药准字 Ｊ２０１４０１０７，规格为每支 ３ｍＬ∶３００Ｕ），起
始剂量０．２Ｕ／ｋｇ牗２１：００皮下注射，每天１次牘及盐酸二
甲双胍片（中美上海施贵宝制药有限公司，国药准字

Ｈ２００２３３７１，规格为每片０．８５ｇ）口服，初始剂量１．７ｇ／ｄ；
试验组患者加用门冬胰岛素注射液（丹麦诺和诺德公
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对照组

试验组

χ２／ｔ值

Ｐ值

男

２５（６２．５０）

２６（６５．００）

女

１５（３７．５０）

１４（３５．００）
６０．５２±６．８７
６１．３７±７．３８
０．０１８
０．７８５

６．１２±２．３６
６．５７±２．１４
０．０２７
０．６３２

１３．６２±３．６３
１４．１２±３．４５
０．０３１
０．５６２

０．０２３
０．６８７

组别
性别犤例牗％）犦 年龄

（Ｘ±ｓ，岁）
病程

（Ｘ±ｓ，年）
空腹血糖

（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４０犦

注：与对照组比较，χ２ ＝０．５１６，＃Ｐ＝０．６９２＞０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

注：与对照组比较，χ２ ＝４．１１４，＃Ｐ＝０．０４３＜０．０５。

组别

对照组

试验组

低血糖

１（２．５０）

１（２．５０）

体质量增加

１（２．５０）

１（２．５０）

腹部不适

１（２．５０）

２（５．００）

合计

３（７．５０）

４（１０．００）＃

ＨＯＭＡ－ＩＲ ＨＯＭＡ－β ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ）
组别

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６．８６±１．３１
６．８５±１．３２
－０．３４１
０．７８２

治疗后

４．８９±０．６７
２．２６±０．１３
２１．９８９
０．０００

ｔ值

１７．３５２
１９．７９４

Ｐ值

０．００１
０．０００

治疗前

１１．７２±１．３４
１１．７３±１．３２
－０．０３５
０．７４７

治疗后

６５．５３±５．１９
７５．１１±５．１２
１９．４４７
０．０００

ｔ值

２７．７９１
２５．８７５

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

１１．６３±１．１５
１１．６２±１．１４
０．０２８
０．４９３

治疗后

１０．５５±０．２８
９．１３±０．２１
７．２０５
０．０２３

ｔ值

５．６６９
８．７４６

Ｐ值

０．０３５
０．０２１

表５ 两组患者 Ｖａｓｐｉｎ及 ＨｂＡ１Ｃ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

表４ 两组患者ＨＯＭＡ－ＩＲ，ＨＯＭＡ－β和ＦＩＮＳ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别
Ｖａｓｐｉｎ（μｇ／Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％）

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

０．８８±０．２３
０．８９±０．２４
－０．０１２
０．５１７

治疗后

０．６５±０．１５
０．４６±０．０５
２１．３８７
０．０００

ｔ值

１８．５１３
２０．８５２

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

８．５１±１．３３
８．５２±１．３４
－０．０１６
０．６７４

治疗后

６．７２±０．４５
５．２６±０．３７
１６．７３６
０．００２

ｔ值

１５．１３１
１７．２７６

Ｐ值

０．００２
０．００１

组别

对照组

试验组

显效

１１（２７．５０）

２３（５７．５０）

有效

２１（５２．５０）

１５（３７．５０）

无效

８（２０．００）

２（５．００）

总有效

３２（８０．００）

３８（９５．００）＃

３ 讨论

控制血糖为治疗 ２型糖尿病的关键，可有效延缓
并发症的发生与发展，从而改善预后。当前，２型糖尿
病的治疗以药物治疗为主，《２型糖尿病口服药物治
疗临床实践指南》犤５犦指出，２型糖尿病患者经 ３个月生
活干预、口服降糖药治疗血糖控制不理想时，应通过

胰岛素、磺脲类药物等治疗，以有效控制血糖、改善

胰岛功能。

地特胰岛素为长效胰岛素类似物，皮下注射后可与

皮下组织中的白蛋白结合，延长作用时间。朱伟宏等犤６犦

通过地特胰岛素治疗老年２型糖尿病，发现治疗后血糖

水平显著改善，且血糖波动小。二甲双胍为常见降糖药，

可增加肝脏对胰岛素的敏感性，降低血液中葡萄糖、胰

岛素水平犤７犦。门冬胰岛素为新型速效胰岛素，可模拟及

替代胰岛素分泌，使血糖水平显著下降。

本研究结果显示，地特胰岛素联合二甲双胍及门冬

胰岛素治疗２型糖尿病，可有效降低ＨＯＭＡ－ＩＲ，ＦＩＮＳ，
Ｖａｓｐｉｎ，ＨｂＡ１Ｃ水平，升高 ＨＯＭＡ－β水平，提高疗效，且
不增加不良反应。胰岛素抵抗、胰岛 Ｂ细胞受损是２型
糖尿病的主要病理基础，主要表现为 ＨＯＭＡ－ＩＲ和
ＦＩＮＳ升高，ＨＯＭＡ－β降低，可导致病程进展加快 犤８犦。

Ｖａｓｐｉｎ属胰岛素增敏因子，在胰岛素抵抗、２型糖尿病
发展中有参与犤９犦。ＨｂＡ１Ｃ属葡萄糖游离醛基、血红蛋白
游离氨基间的非酶发生缩合产生的物质，可直接反映血

糖水平犤１０犦。地特胰岛素联合二甲双胍及门冬胰岛素治

疗２型糖尿病时，二甲双胍可减少肝糖原合成、输出增
多，促进外周组织摄取、利用葡萄糖，达到降低血糖、减

轻胰岛素抵抗的效果犤１１犦。地特胰岛素、门冬胰岛素可模

拟胰岛素分泌模式，前者药代动力学曲线平缓、作用时
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ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

司，进口药品注册证号 Ｓ２０１０００４９，规格为每支 ３ｍＬ∶
３００Ｕ），起始剂量０．６Ｕ／ｋｇ，早晚餐前皮下注射，每天２次。
两组均依据血糖控制情况调整剂量，持续治疗３个月。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：治疗前后通过稳态模型计算胰岛素抵抗

指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）、胰岛素功能指数（ＨＯＭＡ－β）。并采
集患者血液标本，以放射免疫法测定空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）
水平，以酶联免疫吸附法测定内脏脂肪型丝氨酸蛋白酶

抑制剂（Ｖａｓｐｉｎ）水平，以高效液相色谱法测定糖化血红
蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平。

疗效判定：症状基本消失，空腹血糖３．９～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，
餐后 ２ｈ血糖 ３．９～７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，为显效；症状显著改
善，血糖水平显著下降，但未达到正常水平，为有效；

症状变化不明显或加重，血糖无明显下降或有升高，为

无效犤４犦。总有效＝显效＋有效。
不良反应：观察患者低血糖、体质量增加、腹部不适

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。


